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INTRODUCCIÓN

La patología psicosocial en Pediatría es frecuente, pudién-
dose presentar como un gran abanico de síntomas que, 
en ocasiones, catalogamos como “funcionales” o “psico-
somáticos”. Sin embargo, para llegar a este diagnóstico, es 
mandatorio un correcto estudio que descarte la patología 
orgánica subyacente. A continuación, se presenta un caso 
de esofagitis eosinofílica que se manifiesta en un contexto 
psicosocial delicado. 

RESUMEN DEL CASO

Paciente mujer de 12 años en seguimiento por pediatra de 
Atención Primaria por molestias epigástricas de meses de 
evolución, descritas como “a punta de dedo”, con mejoría 
tras la administración de analgesia y reposo. No describe 
pirosis, sensación de regurgitación, clínica inicial de impac-
tación de alimentos ni pérdida de peso. Se refleja situación 
familiar compleja (separación parental) con marcada re-
percusión anímica en la paciente con variedad de síntomas 
psicosomáticos asociados. Inicialmente, y ante la falta de 
signos de alarma, se orienta como origen funcional. No obs-
tante, durante el seguimiento, persistencia de clínica con 
sensación transitoria y poco clara de impactación alimenta-
ria (sólidos) a nivel de esófago distal. 
Se deriva a consulta de Digestivo Infantil, donde, tras la 
anamnesis y exploración física (anodina, con índices nu-
tricionales en rango de normalidad), se solicita analítica 
sanguínea y esofagograma (ambas pruebas normales). 
Ante persistencia de clínica, se solicita endoscopia alta que 
muestra punteado blanquecino en tercio inferior de muco-
sa esofágica (resto sin alteraciones). A nivel microscópico, 
se describe mucosa esofágica con ligera acantosis y presen-
cia de foco de 16 eosinófilos intraepiteliales por campo de 
gran aumento, sin presencia de microabscesos. Se concluye 

como estudio compatible con esofagitis eosinofílica (punto 
de corte para diagnóstico, >15 eosinófilos/campo de gran 
aumento), aunque dada la ausencia significativa de eosinó-
filos en muestras más proximales, no se descarta esofagitis 
por RGE.
La familia rechaza tratamiento farmacológico. Se ofrece die-
ta empírica de eliminación de gluten y proteína de leche de 
vaca y otros mamíferos, con la que presenta clara mejoría 
clínica.

CONCLUSIONES

 � La esofagitis eosinofílica es una entidad que se presenta 
típicamente como disfagia, sensación de impactación 
esofágica de los alimentos o dolor centrotorácico. 

 � Su diagnóstico se fundamenta en la clínica y el estudio 
endoscópico e histológico.

 � Dentro de las opciones terapéuticas se encuentran los 
inhibidores de bomba de protones, los corticoides deglu-
tidos y la dieta de eliminación empírica. 

 � Es importante realizar una valoración global de nuestros 
pacientes, incluyendo sus circunstancias psicosociales. 
Sin embargo, es importante realizar un adecuado segui-
miento, realizando despistaje de patología orgánica ante 
signos de alarma. 
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